









Az élet gyakorta keserű megpróbáltatások 
elé állít családokat; családokat, ahova fogya-
tékossággal élő gyermek érkezik, ahol  – egy 
pillanat alatt vagy fokozatosan –, de össze-
omlik az ’ideális’, az ’egészséges’ és az ’ép’, várt 
gyermekről előre megalkotott kép. Nehezen 
feldolgozható pszichés trauma ez, mely óriási 
és egy kívülálló számára csak részben megért-
hető terheket ró a gyerek szűkebb és tágabb 
környezetére, elsősorban azonban a szülőkre 
és testvérekre. 
A gyermek nem csak külső megjelené-
se kis eltéréseiben lehet más, mint a többi, 
hanem állapota lényegével idézhet fel riasz-
tó gondolatokat és hoz létre a szülők eddi-
gi tapasztalataival össze nem egyeztethető 
helyzetet, ingatja meg a róla elképzelt képet, 
és ezáltal a család különlegesen nehéz hely-
zetbe kerül (Hatos, 2008). A szülőknek így 
kell megteremteniük azt az elfogadó, szere-
tetteljes családi légkört, melyben gyermekük 
személyisége és képességei harmonikusan 
tudnak kibontakozni. A szülők szerepe bio-
lógiailag sérült gyerekek esetében nehezebb, 
de fontosabb is, mivel a fogyatékossággal 
járó viszonylagos tehetetlenség és maga a 
’másság’ elzárja őt tágabb környezetének ha-
tásaitól, a kiterjedt tapasztalatoktól (Hatos, 
2008). Gyermekkora és kiszolgáltatottsága (a 
fogyatékosság típusától és súlyosságától füg-
gő mértékben) elhúzódhat, jóval tovább szo-
rul gondozásra és korlátozódnak lehetőségei 
arra, amit a szülők nyújthatnak, mint tipikus 
fejlődésmenet esetén. 
A koraszülöttség és a gyermekkori krónikus 
betegség rizikófaktorok a fejlődés kimenete 
szempontjából, így szerepük van az ezt kom-
penzáló védő mechanizmusoknak, melyek a 
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Jelen összefoglaló tanulmány célja a dinamikus rendszerszemléletű modellek elméleti kere-
tébe helyezve annak bemutatása, hogy milyen eltérések lehetnek az anyai nevelési viselke-
désben, anya-gyermek interakciókban és az anya által átélt megterheltség érzésben sajátos 
nevelési igényű és tipikusan fejlődő gyermekek nevelése esetében. A gyermeki fejlődés (legyen 
az tipikus vagy atipikus) nem vizsgálható kiszakítva a környezetből, amiben zajlik: része a 
családi rendszernek csakúgy, mint tágabb, a fejlődésre indirekt módon ható rendszereknek, 
mint az intézményes nevelés, társadalom vagy kultúra. A gyermek a legkorábbi időszaktól 
fogva környezete, így saját fejlődési feltételeinek aktív szervezője: készségei, adottságai, szemé-
lyisége és a szülő, ill. tágabb környezet jellemzői dinamikusan hatnak egymásra. A tanulmány 
számos empirikus kutatás bemutatásán keresztül igyekszik körül-járni, hogy a fogyatékosság 
ténye, ill. súlyossága befolyásolja-e az anya kontrolláló viselkedését a nevelésben, valamint 
azt, hogy mennyire irányító a gyermekével folytatott interakciók során. Kitér továbbá arra (a 
teljesség igénye nélkül), hogy miként alakul a sajátos nevelési igényű gyermeket nevelő szülők 
pszichés egészsége és vajon lehet-e kapcsolat a nevelési viselkedés és pszichés terhek, az átélt 
megterheltség érzés között.  
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környezettel való tranzakcióban fejtik ki hatá-
sukat (Danis és Kalmár, 2011). Bár a veleszüle-
tett rendellenességek is rizikónak tekinthetők, 
a biológiai eredetű sérülés (pl. kromoszóma 
rendellenességek, mint a Down-szindróma) 
nem kiiktatható főhatásként van jelen a gyer-
mek és környezete kapcsolatában, mivel a fej-
lődésmenet többé-kevésbé determinált. Ezzel 
együtt hangsúlyozandó, hogy bár magát a bi-
ológiai okból eredő károsodást nem lehet visz-
szafordítani, a másodlagos (pszichés funkciók) 
és harmadlagos (szociális, társadalmi akadá-
lyozottság) következmények nagyon is befo-
lyásolhatók a környezet által (összhangban a 
fogyatékosság újabb, 1997-es állásfoglalásával 
a fogyatékosság definícióját illetően). Az ál-
lásfoglalás kiemeli, hogy a testi (fizikai integ-
ritás), személyes (tevékenység) és társadalmi 
(részvétel) dimenziók kölcsönhatásban állnak: 
a felsőbb dimenziókban bekövetkező eltérések 
pozitív vagy negatív formában visszahatnak az 
alsóbb szintekre. A fogyatékos embernek eleve 
nehezített tanulási folyamatokkal kell számol-
nia, de ha megvonják tőle a tanulás feltételeit 
és az emocionális odafordulást, ha kizárják őt 
a társadalom közösségeiből, akkor egyes funk-
ciók még kevésbé fejlődnek ki. A fogyatékos-
sággal élő gyermek családja, vele kapcsolatos 
attitűdje tehát nagyban meghatározza a gyerek 
életminőségét, ami pedig visszahat a családi 
működésre (Kullmann és Kun, 2004). 
A nem tipikusan fejlődő gyermek boldo-
gulása nagyban függ a családtól, annak klímá-
jától, ugyanakkor a rendellenes fejlődés ész-
lelése a családot, mint rendszert alapjaiban 
rázkódtatja meg, felborítva annak egyensú-
lyát, ami szükségessé teszi a család szabályai-
nak megváltoztatását (Kálmán, 2004). Éppen 
ezért fontos, hogy a szakemberek ne elszige-
telten a gyerekkel foglalkozzanak, hanem az 
ő érdekében működjenek együtt a családdal, 
legyenek tisztában azzal, hogy az előállt hely-
zet milyen zavart idézhet elő a tagok kapcso-
lataiban. A családi hatásokból, - főként a kez-
deti időkben - kiemelkedik az anyáé, hiszen a 
gyermek életének első meghatározó kapcso-
lata vele szövődik. Az ő érzelmei, gyermeke 
iránti attitűdje, elfogadásának mértéke és a 
gyermek jellegzetességei kölcsönösen hatnak 
egymásra, befolyásolják a gyermek szociális, 
pszichés és személyiségfejlődést. Patológiás 
újszülötteknél azonban valószínűbb, hogy az 
anya-gyermek kapcsolat éretlen és diszhar-
monikus lesz (Csiky, 2006). „A legjobban kép-
zett és legtapasztaltabb szakember sem érhet 
célt munkájával, ha figyelmen kívül hagyja 
vagy félreértelmezi azokat a környezeti, csa-
ládi jellemzőket, melyeken munkája sikere áll 
vagy bukik (Radványi, 2006. 266. o.).”
Fogalom meghatározás
Az autizmus a modern megközelítés értel-
mében egy spektrum mentén elhelyezkedő 
állapotok összefoglaló neve. Jelenleg Ma-
gyarországon az autizmus spektrum zavarok 
diagnosztikai besorolása a BNO-10 klasz-
szifikációs rendszer alapján történik, ahol 
az autizmus spektrumába tartozó zavarokat 
a pervazív fejlődési zavarok kategóriába so-
rolják. Ez alapján az autisztikus triász (gyer-
mekkori autizmus diagnosztikai kritériumai): 
minőségében eltérő fejlődés és viselkedés a 
kölcsönös kommunikáció és kölcsönös társas 
interakciók területén, valamint a viselkedés 
rugalmas szervezésében (beszűkült, sztereo-
tip, repetitív érdeklődés és viselkedés). Emel-
lett igazolható az eltérő fejlődés 3 éves kor 
előtt (Egészségügyi szakmai irányelv, 2017). 
Az autizmus viselkedéses képét leíró ku-
tatások eredményeinek bővülése vezetett 
az autisztikus triász újra-értelmezéséhez. 
A DSM-V az úgynevezett ’autizmus spekt-
rumzavar’ egységes diagnosztikus kategóriát 
használja. Emellett a tüneteket két csoportba 
sorolja: a társas kommunikáció és a szociá-
lis kapcsolatok folyamatosan, többféle hely-
zetben fennálló sérülése, illetve korlátozott, 
ismétlődő viselkedésmintázatok, érdeklődés 
és tevékenységek. Utóbbi területhez újabb 
tüneteket soroltak, úgymint a fokozott vagy 
csökkent szenzoros érzékenység, szokatlan 
szenzoros reakciók, vagy sztereotip beszéd 
(Egészségügyi szakmai irányelv, 2017). 
Mai tudásunk alapján, megfelelő szakér-
telemmel és gyakorlattal az autizmus 2 éves 
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stabilan diagnosztizálható (Csepregi, Horváth 
és Simó, 2011), de ritkán fordul elő 2 éves kor 
alatt autizmus diagnózis. Két éves kor alatti 
gyermekek esetében az autizmusra jellemző 
viselkedések kevésbé evidensek, illetve a ké-
sőbbi életkorban diagnosztizált gyermekek 2 
éves kor előtti tünetei lehetnek kevésbé speci-
fikusak (Egészségügyi szakmai irányelv, 2017). 
A szülők ugyanakkor legtöbb esetben már a 
gyermek 1 éves kora körül észrevesznek el-
téréseket a gyermek viselkedésében (Volkmar 
és Wiesner, 2013).
Az autizmus spektrum zavar számos 
komorbid állapottal járhat együtt. Egyértel-
műen bizonyított, hogy - többek között- az 
epilepszia, intellektuális képességzavar (vagy 
értelmi fogyatékosság), szorongásos zava-
rok, hiperaktivitás-figyelemzavar, alvási és 
étkezési zavarok gyakrabban jelennek meg az 
autizmusban érintett, mint tipikusan fejlődő 
populációban. Míg korábban csak 25–30 szá-
zalékra becsülték az úgynevezett „tiszta”, ér-
telmi fogyatékossággal nem társuló autizmus 
gyakoriságát, addig mára – a spektrum alapo-
sabb feltérképezésének köszönhetően – már 
látható, hogy az esetek 40–50 százalékában 
társul intellektuális képességzavarral (Egész-
ségügyi szakmai irányelv, 2017). 
A – korábban már említett – BNO-10 
klasszifikációs rendszer alapján az értelmi 
fogyatékosság meghatározása a következő: 
abbamaradt vagy nem teljes mentális fejlő-
dés, amelyre jellemző a különböző készségek 
romlása, olyan készségeké, melyek a fejlődés 
során jelennek meg és amelyek az intellektus 
minden szintjét érintik (mint pl. a kognitív, 
nyelvi, motoros és szociális készségek, ké-
pességek) (BNO-10, 2004). Szélsőségesnek 
tekinthető az az állítás, hogy értelmi fogyaté-
kosság esetén a motoros és szociális készsé-
gek, képességek minden esetben érintettek, 
többek között ezért szakmailag, jelenleg az 
AAIDD (American Assotiation of Inttellectual 
and Developmental Disabilities) 2002-es de-
finíciója elfogadott. Ez alapján az értelmi fo-
gyatékosság szignifikánsan csökkent értelmi 
működés (IQ 70 alatti) és az adaptív viselke-
dés zavara, mely megmutatkozik a fogalmi 
(beszéd, olvasás, írás, pénz elemi használata, 
vásárlás, önszabályozás, szabálybetartás), szo-
ciális (kapcsolatok, szabályok követése, másik 
ember elfogadása, a cselekvések és ezekért 
érzett felelősség) és praktikus (napi élettevé-
kenységek, önellátás) adaptív készségekben. A 
18. életév előtt keletkezik. Ez utóbbi megha-
tározás nem alkalmazza az IQ szintekre ala-
pozott osztályozási rendszert, hanem a meg-
segítés fokára helyezi a hangsúlyt. A BNO-10 
megkülönböztet enyhe (IQ 50–69), közepes 
(IQ 35–49), súlyos (IQ 20–34) és igen súlyos 
(IQ 20 alatti) értelmi fogyatékosságot (a diag-
nosztikus rendszer szóhasználatában ’mentá-
lis retardációt’). Középsúlyostól ’lefelé’ hívjuk 
ezeket az állapotokat összefoglaló néven ér-
telmi akadályozottságnak (ez utóbbi terminus 
pedagógiai nézőpontból rendeli egybe a kö-
zépsúlyos és súlyos értelmi fogyatékosságot) 
(Hatos, 2008). 
Az intellektuális képességzavar (IKZ) – 
a nemzetközi terminológiai változásokhoz 
csatlakozva  – új megnevezésként jelent meg 
az értelmi fogyatékosság és a mentális re-
tardáció fogalma helyett. Azon személyek 
tartoznak e csoportba, akik az intellektuális 
funkcionálás, valamint az adaptív magatartás 
akadályozottságát mutatják (Lányiné, 2009). 
A köznevelési törvény értelmében az ér-
telmi fogyatékos (vagy intellektuális képes-
ségzavarral élő) gyermek/tanuló a különleges 
bánásmódot igénylők egyik alcsoportjába, a 
sajátos nevelési igényű (SNI) gyermekek, ta-
nulók körébe tartozik. Sajátos nevelési igényű 
az a különleges bánásmódot igénylő gyermek, 
tanuló, aki a szakértői bizottság szakértői vé-
leménye alapján mozgásszervi, érzékszervi, 
értelmi vagy beszédfogyatékos, több fogya-
tékosság együttes előfordulása esetén halmo-
zottan fogyatékos, autizmus spektrum za-
varral vagy egyéb pszichés fejlődési zavarral 
(súlyos tanulási, figyelem vagy magatartás-
szabályozási zavarral) küzd (2011. évi CXC. 
törvény a nemzeti köznevelésről). A közneve-
lési törvény tehát a fogyatékos gyermek szi-
nonimájaként használja a nevelési, oktatási 
szempontú SNI gyermek kifejezést. 
Végül, szintén használatos a ’tipikus’ vagy 
’neurotipikus’, illetve ’atipikus’, ’nem tipi-








































esetében késés jelentkezik a fejlődési mér-
földkövek elérésében, tehát az általános ér-
telmi sérülés hatásai mennyiségi jellegűek 
lesznek, a tipikus fejlődésmenethez képest a 
fejlődés legfőbb jellemzője a meglassúbbo-
dott volta (Jordan, 2007). Emellett a fejlődés 
egyenetlenebb, a funkciók egymásra épülé-
se alig tapasztalható és a jellegzetes fejlődési 
ugrópontok elmosódnak (Hatos, 2000). Ez-
zel ellentétben az autizmus nem megkésett, 
hanem minőségileg eltérő jellegű fejlődés. A 
’neurotipikus (vagy NT)’ kifejezés egy neolo-
gizmus, amelyet azokra az emberekre hasz-
nálunk, akiknek idegrendszeri fejlődése és 
állapota tipikus, illetve átlagos képességük 
van beszéd általi információ begyűjtésére és a 
szociális szerepkörük meghatározására, szo-
ciális kapcsolatok kiépítésére (Jordan, 2007).
Kiindulópontok: dinamikus 
rendszerszemléletű modellek
Sem a tipikus, sem a megzavart fejlődésme-
net nem érthető meg egyszerű, sematikus, 
lineáris ok-okozati kapcsolatban álló folya-
matok feltételezésével. Mint ahogy a gyermek 
sem egyszerűen ’elszenvedője’ a körülötte, 
vele történő dolgoknak, az anya helyzetét, 
gyermekhez való hozzáállását sem determi-
nálja egyoldalúan a fogyatékosság. A sérült 
gyermek szülőre tett hatása tágabb össze-
függésrendszerbe ágyazódik. A dinamikus 
rendszerszemléletű modellek azok a kiindu-
lópontok, melyekről tovább lehet lépni egy 
komplex hatásmechanizmus megértése felé. 
A család, mint rendszer
A 70’-es évektől, a ’család mint rendszer’ meg-
közelítés -többek között Minuchin (1985; 
1988) nevéhez köthető- megjelenésével pár-
huzamosan a gyógypedagógiában is para-
digmaváltás volt tapasztalható, mely a szülők 
autonómiájának, a gyerek fejlesztésre szoruló 
saját képességeinek és a családi rendszerben 
való változatos kapcsolatainak fokozottabb fi-
gyelembevételéhez vezetett (Radványi, 2006). 
A rendszerszemléletű modell alapelvei (Danis 
és Kalmár, 2011): a modell a családon belü-
li kapcsolatokat és folyamatokat entitásként, 
egységes egészként kezeli, melyben a család 
tagjai (és alrendszerei) folyamatosan hatnak és 
visszahatnak egymásra, ezzel kitermelve egy 
interakciós mintázatot. A rendszernek alrend-
szerei vannak (házastársi, testvéri, szülő-gyer-
meki stb.), melyek között belső határok húzód-
nak. Optimális esetben a határok elválasztanak 
és össze is kötnek, tehát kellően rugalmasak, de 
nem túl elmosódottak. Ha a család külső hatá-
rai túl merevek, az elszigetelődéshez vezethet. 
Sajátos nevelési igényű gyermeket nevelő csa-
ládokban, főleg a diagnózis utáni első időkben 
igen gyakori a szociális izoláció: egyrészt az 
ismerősök, sokszor a rokonok is elmaradoz-
nak, mert kellemetlenül érzik magukat, hiszen 
nincs ’előre gyártott’ modell arra, hogyan kell 
egy ilyen helyzetben viselkedni; másrészt gya-
korta a szülők is bezárkóznak érzelmeikkel és 
nem képesek mások kérdéseit, megjegyzéseit 
kezelni, amiért elutasítónak tűnhetnek. Átme-
netileg megnőhet a pszichés távolság a szü-
lők között: sokszor a legmélyebb fájdalmukat, 
bűntudatukat és riasztó gondolataikat kép-
telenek egymással megosztani. A hierarchia 
szempontjából fontos az is, hogy a gyermek 
gyakran uralja a családot, ő lesz a középpont, a 
család energiái felé áramlanak. A triádikus in-
terakciós viszonyok alapján megérthető, hogy 
a problémás gyerek hogyan képes a szülők 
kapcsolatának megszilárdítására. Kevéssé po-
zitív jelenség, mikor a sajátos nevelési igényű 
gyermek és az anya (esetleg az apa is) koalíciót 
alkotnak, amiből a tipikusan fejlődő testvér ki-
szorul (Kálmán, 2004). 
A különböző kontextusokban sok-
szor ismétlődő interakciós mintázatok 
(cirkularitások) révén a családtagok szabá-
lyokat alkotnak arra, hogy hogyan érintkez-
zenek egymással a különböző alrendszereken 
belül és azok között (Danis és Kalmár, 2011). 
A család szabályainak megváltoztatására van 
szükség akkor is, ha sajátos nevelési igényű 
gyermek születik. A családi rendszer a dina-
mikus egyensúly állapotában van, melyben 
minden eltérés az egyensúlytól állandóan 
korrigálódik, tehát változó környezeti felté-
telek hatására a homeosztatikus folyamatok 
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lyamatiban. Amennyiben a családtagok az új 
viszonyok között élnek a régi szabályok alap-
ján, az nem nevezhető adaptívnak: ha egy 
családban kimondatlanul jelen van a ’nem saj-
nálkozunk, helytállunk!’ előírása, az csökkenti 
az esélyét annak, hogy a szülő szembesüljön 
saját érzelmeinek természetével, így nem tud 
megbirkózni velük és nem lesz képes kiala-
kítani a problémák megoldásához szükséges 
stratégiákat (Kálmán, 2004).
A szülői folyamatmodell
Belsky (1984) eredetileg abúzussal kapcso-
latban folytatott vizsgálatai alapján, a nevelés 
’patológiás’ irányba fordulásának magyarázó 
modelljeként alkotta meg szülői folyamat-
modelljét, mely szemlélteti, hogy milyen té-
nyezők kölcsönkapcsolata határozza meg a 
szülők nevelési gyakorlatát (parenting). A 
szülő eredete (transzgenerációs hatások), 
személyes és pszichés adottságai (stressz-
szint, megküzdőképesség); a gyermek karak-
tere (viselkedésproblémák gyakorisága, sze-
mélyiségjellemzők) és a környezetből érkező 
feszültség vagy támogatás forrásai komplex 
rendszerbe ágyazódva határozzák meg a szü-
lő nevelésének milyenségét. 
Ökológiai szemlélet
Az érzelmi fejlődést és a szocializációt, vala-
mint az e területeken kialakuló patológiás tü-
neteket illetően a környezet szerepének folya-
matmodellje hosszabb múltra tekint vissza, 
de azok a modellek ígérkeznek leggyümöl-
csözőbbnek, melyek a családot és a tágabb 
környezetet egymással való összefüggésük-
ben, rendszerként kezelik (Danis és Kalmár, 
2011). Bronfenbrenner (1986) ökológiai mo-
dellje a gyermeket körülvevő hatásrendsze-
rek különböző szintjeit határozza meg, mely 
szintek kölcsönhatásban állnak egymással. Az 
ún. mikrorendszerek azok a rendszerek, ame-
lyeknek a vizsgálat fókuszában álló személy, 
adott esetben a fejlődő gyermek, közvetlenül 
része. Ezek legfontosabb egysége a gyermek 
és családja. A mezorendszerek a család és a 
gyerek életében közvetlen jelentőséggel bíró 
egyéb környezeti tényezők (kortárscsoport, 
gyermekintézmények). Az exorendszer a 
gyermekre csak közvetetten fejti ki hatását, 
de a szülők számára fontos: munka, baráti 
kör, szociális segítőhálózat. Tehát azokat a 
rendszereket tartalmazza, amelyekben a gye-
rek közvetlenül nem vesz részt, de amelyeket 
a szülők közvetítése révén a gyerek fejlődésé-
re ható környezeti tényezőknek tekinthetünk. 
Az anyák, akik úgy érzik, hogy nagyfokú 
szociális támogatást kapnak, kevesebb stresz-
szel kapcsolatos szomatikus problémáról és 
depressziós tünetről számolnak be, mint akik 
a támogatás alacsony szintjét észlelik (Wolf, 
Noh, Fisman és Speechley, 1989; Weiss, 2002; 
Hassall, Rose és McDonald, 2005). Weiss 
(2002) kutatásában az észlelt szociális támo-
gatás mértéke kapcsolatban állt a szülői kom-
petencia érzéssel és a helyzethez való sikeres 
alkalmazkodással. A nagy család vagy segí-
tőkész barátok érzelmi és gyakorlati szinten 
is jelentős támaszt jelenthetnek a szülőknek, 
ugyanakkor, ha amúgy is rossz anyagi körül-
mények és feszült belső viszonyok között él-
nek, az eltérő fejlődésmenetű gyermek érke-
zése csak tovább rontja a helyzetet. 
 Végül a legtágabb összefüggésrendszer a 
makrorendszer, mely szintén az alsóbb szin-
teken keresztül befolyásol (társadalmi in-
tézkedések, berendezkedés, attitűdök, ide-
ológiai eszmék) (Danis és Kalmár, 2011). A 
társadalmi juttatások és kedvezmények igen 
fontosak lehetnek a sok esetben egykeresős 
családokban, ahol ráadásul a gyermek ellátá-
sának költségei nagyobbak (terápiák, speciá-
lis diéták stb.). Myers, Mackintosh, Virginia, 
és Goin-Kochel (2009) kvalitatív vizsgálatá-
ban, melyben autizmus spektrum zavarral 
élő gyermekük egész családra tett hatásáról 
kérdezték a szülőket, második helyen emel-
ték ki az anyagi gondokat és ezzel kapcsolatos 
feszültségeket (első helyen a tipikusan fejlődő 
testvér helyzete állt). Az összefoglaló főként 
a mikrokörnyezetre koncentrál, ugyanakkor 
fontos látni, hogy a szülőkre – mivel gyerme-
kük fogyatékosságából eredően és a megnö-
vekedett terhek miatt ők is ’sérülékenyebbek’ 
– a tágabb környezetből eredő támogatás 









































Tranzakciós szemlélet és az illeszkedés 
jósága
A főhatás-modellek (melyek a környezet vagy 
öröklés egyoldalú hatását hangsúlyozzák) a 
tipikus vagy rizikós fejlődés magyarázatánál 
nem állják meg a helyüket. A főhatás model-
lek rímelnek a gyógypedagógia (azóta túlhala-
dott) klinikai paradigmájára, mely elsősorban 
orvosi terminusokban gondolkodik és a bio-
lógiai károsodásra koncentrál, a fogyatékos-
ságot a személy individuális kategóriájaként 
megjelenítve, mely a környezet által csekély 
mértékben kompenzálható (Lányiné, 1996). 
A Sameroff (1986) nevéhez fűződő tranz-
akciós szemléletnek a fejlődés megértése és 
előre jelzése szempontjából az a legfonto-
sabb vonása, hogy a fejlődő egyént a legko-
rábbi időszaktól fogva környezete, így saját 
fejlődési feltételei aktív szervezőjének tekinti. 
A gyermek atipikus, esetleg kóros sajátossá-
gai felfokozzák a társas környezetre irányu-
ló hatás horderejét (Danis és Kalmár, 2011). 
Ugyanígy, a szülő-gyermek diádon belüli ha-
tások is kétirányúak: a szülő viselkedése befo-
lyásolja a gyermek fejlődését, a gyerek visel-
kedése és jellemzői pedig módosítják a szülő 
válaszait és ezáltal alakítják azokat a feltéte-
leket, melyek között a fejlődés zajlik (Affleck, 
McGrade, McQueeney és Allen, 1993). Értel-
mi fogyatékosság esetén a szülők a fogyaté-
kosság tudatában fordulnak a gyermek felé. 
A nevelés és nevelési stílusok ’hatása’ is csak 
tranzakciós keretben értelmezhető helyesen. 
Ugyanabban a családi helyzetben és pedagó-
giai megfontolások alapján nevelt gyerekek 
közötti jelentős egyéni eltérések bizonyítják, 
hogy a szocializáció kétirányú és interaktív 
folyamat s mint ilyen, mindkét fél befolyása 
alatt áll (Kósa, 2006). 
A tranzakciós szemlélethez hasonló meg-
oldáson alapul a Chess és Thomas (1989) 
által javasolt illeszkedési vagy megfelelési 
(goodness-of-fit) modell is. Az eredetileg tem-
peramentum különbségekkel kapcsolatban 
alkalmazott modell használhatónak látszik a 
pszichikus fejlődés patológiás irányba fordu-
lásának értelmezésére olyan esetekben, ami-
kor a gyermek valamilyen önmagában nem 
kóros tulajdonsága és a környezet elvárásai 
nem felelnek meg egymásnak és ez az illesz-
kedéshiány ördögi körbe torkolló negatív in-
terakciós mechanizmushoz vezet (Radványi, 
2013). Megfelelő illeszkedés akkor jöhet létre, 
ha a környezet jellemzői és elvárásai össz-
hangban vannak a gyermek kapacitásaival, 
tulajdonságaival és viselkedéses stílusával. 
Amennyiben az összhang létrejön, optimális 
fejlődés várható; ezzel szemben, ha nem jó 
az illeszkedés (ha a környezeti lehetőségek, 
igények és a gyermek kapacitásai eltérnek 
egymástól), valószínűbbé válik a gyermek 
problémás fejlődése és nem megfelelő alkal-
mazkodása, beilleszkedése (Ferenczy, 2011). 
Nem adaptív tranzakció esetén (mikor a kör-
nyezet nem reagál megfelelő érzékenységgel a 
gyerek atipikus viselkedésére) gondot jelent-
het, ha a gyermek ’nehéz’ temperamentumú: 
testi funkciói szabálytalanok, állapotszabá-
lyozása gyenge, új helyzetektől visszahúzódik, 
reakciói hevesek. Az agyi károsodott gyerekek 
csoportjánál nagyobb gyakorisággal fordul 
elő ez a temperamentum típus. Az aktivitási 
szint nagyon eltérő megnyilvánulásai, a tem-
peramentumbeli szélsőségek, a kifejezetten 
csökkent vagy éppen emelkedett tevékenysé-
gi szint gyakori következménye az idegrend-
szeri sérülésnek (Borbély, Jászberényi és Kedl, 
1985). 
Szocializáció és nevelési stílusok
A társas fejlődés kétoldalú folyamat, mely 
során a gyerekek egyszerre integrálódnak a 
nagyobb társadalmi közösségbe (ez a szocia-
lizáció) és különülnek el, mint egyének, mint 
individuumok (Cole és Cole, 2003). A gyer-
mek társadalmi lénnyé válik, miközben társas 
viszonyokkal gazdagodik a személyisége, vala-
mint folyamatosan alkalmazkodik a társadal-
mi erőkhöz és kulturális jelenségrendszerhez 
(Teleki, 2001). Mindebben hangsúlyos a köl-
csönösség, a környezet egyre táguló hatásai-
val való tranzakció. A családon belül a szoci-
alizációs hatások két formáját különböztetjük 
meg. Az elsődlegesek tudattalanul érvénye-









A fogyatékossággal élő gyermek nevelése...
gyökereznek, a másodlagos hatások pedig a 
szülők által tudatosan irányított és közvetített 
nevelői ráhatások, gyermeknevelési elképze-
lések és módszerek (Margitics, 2009). Fogya-
tékossággal élő gyerekeknél a szülő szerep és 
nevelés feladatai is nehezítettek.
A legtöbb kutatás (Becker, 1964; Maccoby 
és Martin, 1983; Baumrind, 1967), melyet 
neveléssel kapcsolatban végeztek két dimen-
zióhoz nyúlik vissza. Az első határozza meg, 
hogy milyen mértékben próbálja meg a szü-
lő korlátozni a gyermeket, erősen kontrolláló 
vagy nagyobb autonómiát ad neki. A második 
dimenzió a szülők érzelmi viszonya gyerme-
kükhöz, melynek szélsőségei a meleg, sze-
retetteljes és a hideg, közömbös szülői hoz-
záállás. A melegség és kontroll optimális és 
harmonikus kombinációja az, mely a korábbi 
kutatások szerint sikeres és egészséges szoci-
alizációhoz vezet (ez a mérvadó/határozott 
nevelési stílus: ’authoritative’) (Cole és Cole, 
2003). 
Baumrind (1967) alapvetően háromféle 
szülői stílust különböztetett meg. Az első az 
engedékeny (permissive) stílus: meleg, elfo-
gadó attitűd jellemzi. Nagyobb autonómiát 
biztosít a gyereknek és kevésbé kontrollál-
ja a viselkedését. Alacsony elvárásai vannak 
a gyerekkel szemben és ha lehet, elkerüli a 
büntetést. Jól tolerálja a gyermek nem meg-
felelő viselkedését, elfogadó a gyerek vágyai-
val, viselkedésével és impulzusaival szemben. 
Második a mérvadó (authoritative) stílus: 
a szülőknek és a gyereknek is vannak jogai 
és kötelességei. A szülőnek magas elvárásai 
vannak a gyerekkel szemben, de ez meleg, 
támogató attitűddel párosul. A szülő segíti a 
gyereket az önállóságban, függetlenségben, 
de ugyanakkor a normák betartására neveli. 
Harmadik a tekintélyelvű (authoritative) szü-
lői stílus: a szülő alakítja, kontrollálja és érté-
keli a gyerek viselkedését a saját standardjai 
alapján, amelyek abszolútak és nem veszi fi-
gyelembe a gyerek igényeit. A szülő elvárásai 
a gyerekkel szemben magasak és nem tudja 
tolerálni, ha a gyerek viselkedése nem felel 
meg. Utóbbi kettő a magas szintű kontrollal 
jellemezhető nevelési magatartás. 
Az anya-gyermek interakciók és 
nevelési viselkedés eltérő 
fejlődésmenet esetén
Tipikusan fejlődő-eltérő fejlődésmenetű 
gyermek összehasonlításában
Kérdés, hogy a sajátos nevelési igényű gyer-
meket nevelő anyák szülői stílusa, nevelői 
attitűdje és interakciós helyzetekben meg-
figyelhető viselkedése különbözik-e lényegi 
dolgokban a tipikusan fejlődő gyereket ne-
velő szülőkétől, illetve mindez hogyan alakul 
eltérő fogyatékossági típusok esetén. A két, 
már említett ’klasszikus’ dimenzió mentén, 
a kontroll, korlátozás vagy irányítás, illetve 
az anyai érzékenység, válaszkészség, törődés 
(mennyire érzékeny a gyermek kezdeménye-
zéseire, mennyire alkalmazkodik a gyerek ak-
tuális tevékenységéhez) kontinuum mentén 
vizsgálódtak és állapítottak meg stratégiákat 
az anyai viselkedésben, melyek ennek megfe-
lelően az önállóság különböző szintjeit támo-
gatták. 
Korábbi kutatásokban fogyatékossággal 
élő gyermekek anyáinál főleg kontrolláló, 
korlátozó stratégiákat találtak (a tipikusan 
fejlődő gyermekek szüleivel összehasonlít-
va), gyerekükkel való interakcióikban kevésbé 
válaszkésznek és irányítóbbnak írták le őket. 
Down szindrómás gyermekek anyái irányí-
tott játékhelyzetben gyakrabban voltak ’tola-
kodóak’ és bizonyultak irányítóbbnak, mint 
mentális korban illesztett, tipikusan fejlő-
dő gyerekek anyái (Cielinski, Vaughn, Seifer 
és Contreras, 1995; Pino, 2000). Látássérült 
gyermekek anyái verbális interakcióik során 
többet beszéltek, több irányítást alkalmaztak, 
mint látó gyermekek anyái. A több felszólítás-
sal, ’utasítóbb’ nyelvi bemenettel együtt kont-
rollálóbb nevelési stratégiákat alkalmaztak, 
ám ez adaptív volt a gyermek számára, mi-
vel hozzáigazították nevelési viselkedésüket 
a gyerek szükségleteihez (Conti-Ramsden és 
Perez-Pereira, 1999). 
Roskam (2005) számos vizsgálatot tárgyal, 
melyek fokozott direktivitást, irányítást de-
tektáltak fogyatékossággal élő gyerekek ese-








































problémás gyerekeknél; Breiner és Forehand 
(1982) pszichomotoros elmaradás esetén). A 
korlátozást sokáig alapvetően negatív hozzá-
állásának tekintették, mint ami akadályozza a 
gyereket az önálló cselekvésben és kibontako-
zásban. Pino (2000) is rámutat, hogy a gyer-
mek igényeihez alkalmazkodó, érzékeny, de 
alacsony kontrollt gyakorló szülői viselkedést 
tartották a gyerek megfelelő nyelvi, kognitív 
és szociális fejlődése előfeltételének. A tipi-
kusan fejlődő gyermekek anyáihoz viszonyí-
tott nagyobb mértékű kontroll vagy korláto-
zás sajátos nevelési igényű gyermek esetében 
azonban adaptív lehet, amennyiben valóban 
szükségük van nagyobb mértékű irányításra 
(ezt indokolhatja pl. a gyenge önszabályozás 
és az önmeghatározás nehézségei), emellett 
különböző típusú anyai viselkedések hason-
lóan pozitív kimenetelhez vezethetnek aktu-
álisan és hosszabb távon is tipikusan fejlődő 
és fogyatékossággal élő gyerekeknél (Gilmore, 
Cuskelly, Jobling és Hayes, 2009). Gilmore és 
mtsai (2009) az anyai stílusban, az irányí-
tást és autonómia támogatását illetően nem 
találtak csoportkülönbségeket a tipikus fej-
lődésmenetű és Down szindrómás gyerekek 
között, ugyanakkor megállapították, hogy a 
tipikusan fejlődő gyerekek anyái az irányí-
tóbb, ’beavatkozó’ interakciós stratégiákat 
valószínűleg a strukturált tanítási helyzetekre 
’tartogatják’, míg a Down-szindrómás gyere-
kek anyái más szituációkban (játék, evés) is 
alkalmazzák azokat. 
Különböző fogyatékossági típusok 
összehasonlításában
Ebből a szempontból Roskam (2005), illetve 
Roskam és Schelstraete (2007) kvalitatív ku-
tatásai szolgáltak érdekes eredményekkel. 
A gyermeknevelési viselkedésben Roskam 
(2005) korlátozó (szociális normák elfogad-
tatására irányuló) és induktív, stimuláló (tá-
mogató, rávezető, lehetőségeket nyújtó) stí-
lust különböztet meg és abból indul ki, hogy 
maga a fogyatékosság a fő forrása a nevelési 
viselkedés megválasztásának (így a súlyosabb 
fogyatékosság nagyobb kontrollal jár a neve-
lésben). Óvodáskorú gyermekek anyáit vizs-
gálva azt találta, hogy az autonóm viselkedést 
a szenzorosan sérült (főként siket, ill. súlyo-
san hallássérült) gyermekek anyái jobban 
támogatták, több magyarázatot nyújtottak, 
mint az értelmileg akadályozott (középsúlyos 
és súlyos fokban értelmi fogyatékos) és hal-
mozottan sérült gyerekek anyái. Az irányító 
stratégiák és kontroll szint a fogyatékosság 
súlyosságával nőtt (halmozott fogyatékosság-
nál-legirányítóbb, szenzoros sérülésnél-leg-
kevésbé irányító). Ezt az eredményt a 2007-es 
kutatás (Roskam és Schelstraete, 2007) meg-
erősítette: súlyos fokban értelmi fogyatékos 
gyerekek anyáinak viselkedése irányító volt, 
míg a szenzorosan sérült gyerekek anyáié in-
kább stimuláló-rávezető. Azt is megállapítot-
ták, hogy előbbi gyerekek viselkedése ezáltal 
pozitív irányba haladt és az anyák maguk is 
úgy nyilatkoztak, hogy a nagyobb fokú irányí-
tás a legmegfelelőbb esetükben (’illeszkedik 
hozzá’).
Változóként bevezették a gyermek sze-
mélyiségvonásait (szülői beszámoló alapján) 
és a gyerek aktuális viselkedését (mely lehet 
pozitív vagy negatív). Az anyák nevelési vi-
selkedésükkel alkalmazkodtak az adott szitu-
ációhoz és a gyermek karakterisztikumaihoz, 
ezektől függött, hogy a korlátozó vagy ’ráve-
zető’ stílust milyen arányban kombinálták. 
A gyerek barátságossága és emocionális sta-
bilitása, mint személyiségjellemzők fogya-
tékosságtól függetlenül negatívan korrelált a 
korlátozással, ami arra utal, hogy ha az anya 
’nehezebbnek’ látja gyermekét, hajlamosabb 
több kontrollt alkalmazni. Általánosságban, 
a negatívabb személyiségvonások a korlá-
tozással álltak pozitív kapcsolatban. A gyer-
mek személyiségvonásait a szenzorosan sé-
rült gyermekek esetében értékelték a szülők 
legpozitívabban. Különbség van az anyák 
hiedelmeiben is a gyermek fejlődésével kap-
csolatban: tipikusan fejlődő gyerekek anyái 
gyermekük negatív viselkedését általában 
változó tényezőkkel magyarázzák, a fogyaté-
kossággal élő gyerekekét ugyanakkor stabil, 
állandó okokkal (Roskam, 2005). 
Woolfson és Grant (2006) kutatásukban 
óvodás (3–5 éves) és iskolás (9–11 éves) 
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ASD, illetve tipikusan fejlődő gyermek-anya 
diádokat vizsgáltak. Az óvodás, fogyatékos-
sággal élő gyermekek szüleire inkább az irá-
nyító stílus volt jellemző, míg az iskolások 
szülei valószínűbben voltak engedékenyek 
(és kevésbé tekintélyelvűek). Ez a mintázat 
tipikusan fejlődő gyerekek esetében fordí-
tott volt: az idősebb csoportban volt inkább 
jellemző az irányító nevelési stratégia. A fia-
talabb, fogyatékossággal élő gyermekek szü-
leinél tehát a nagyobb kontrollal jellemezhető 
szülői magatartásokat találtak. Feltételezésük 
szerint a gyermek növekedésével a kevésbé 
’megerőltető’ nevelési stílus (mint az ’enge-
dékeny’) alkalmazása adaptív megküzdési vá-
lasz lehet a szülők részéről.
Nevelési viselkedés és anya-gyermek 
interakciók autizmus spektrumzavarban
Vajon azok az autizmus spektrumzavarban 
(Autism Spectrum Disorder, ASD) jelen lévő 
jellegzetességek, melyek nem fellelhetőek ér-
telmi fogyatékosság vagy szenzoros sérülés 
esetében, okoznak-e különbségeket a szülői 
viselkedésben? 
Autizmus spektrum zavarral élő gyerekek-
nél az összetett nonverbális viselkedésmódok 
alkalmazásának és megértésének károsodá-
sa; a mások boldogsága iránti, illetve saját 
érdeklődésének megosztásával kapcsolatos 
öröm érzésének károsodása; a szociális és 
érzelmi kölcsönösség hiánya miatt egy sok-
kal mélyrehatóbb problémáról beszélhetünk 
a szociabilitás és szociális környezethez való 
alkalmazkodás területén, mint más fogyaté-
kosságok esetében. A szociális viselkedések-
hez olyan jelentős mértékű rugalmasságra és 
elvont viselkedésre van szükség, amellyel egy 
rugalmatlan kognitív stílus birtokában nem 
lehet vagy igen nehéz megbirkózni (Peeters, 
2007). A korai és későbbi, nonverbális visel-
kedéses jellemzők (vagy eltérések) nagy része 
autizmus spektrum zavarban kifejezetten a 
szociális és kommunikációs készségek mi-
nőségi sérülésével áll kapcsolatban (mint pl. 
a szociális felhívásokra adott csökkent vála-
szok, nehézségek a közös figyelmi helyzet 
kialakításában, társas érdeklődés hiánya vagy 
nonverbális jelzések koordinációjának hiá-
nya) (Zwaigenbaum és mtsai, 2005; Volkmar 
és Wiesner, 2013; Egészségügyi szakmai irány-
elv, 2017). 
Hasonló problémák enyhébb formában 
értelmileg akadályozott gyerekeknél is fenn-
állhatnak, de inkább a figyelmi kapacitás és 
kognitív képességek gyengesége miatt. Álta-
lánosan azonban utóbbi csoportnál nem ér-
zékelhető nagyobb eltérés a tipikusan fejlődő 
gyerekektől a nonverbalitás területén (Ari és 
Czibere, 2006). A nyelvfejlődés (mely kognitív 
alapokon nyugszik) értelmi fogyatékosság és 
autizmus spektrum zavar esetében is lassab-
ban haladhat és ha kialakul nyelvhasználat, 
legtöbb esetben atipikus lesz. Az autizmus 
spektrum zavar ugyanakkor önmagában nem 
vezet nyelvi elégtelenséghez, náluk elsősor-
ban a kommunikatív alapok hiányoznak. A 
nyelv puszta birtoklása (amennyiben van) 
nem biztosítja az ASD gyermek számára, 
hogy képes legyen használni azt a kommuni-
kációban vagy a gondolkodásban, mivel ese-
tükben a nyelv nem kommunikációba ágya-
zott (Jordan, 2007).
Doussard-Roosevelt, Joe, Bazhenova és 
Porges (2003) óvodás korú autizmus spekt-
rum zavarral élő gyerekeket és anyáikat ha-
sonlította össze játékhelyzetben tipikusan fej-
lődő gyerekekkel és a szülői kezdeményezések 
(anyák ’megközelítő’ viselkedése) számában 
nem, de minőségében találtak különbségeket: 
előbbi csoport anyái több fizikai kontaktust 
és nagyobb intenzitású viselkedést, de keve-
sebb szociális verbális közeledést produkál-
tak. Ami érdekes, hogy ezek az anyák ugyan-
csak saját, de tipikusan fejlődő gyermekükkel 
nem mutatták ezeket a jellegzetességeket. 
Egy másik vizsgálat (Kasari, Sigman, Mundy 
és Yirmiya, 1988) a ’szülőségben’ nem talált 
szignifikáns különbséget autizmus spektrum 
zavarral, intellektuális képességzavarral (ér-
telmi fogyatékossággal) élő és tipikusan fejlő-
dő gyermekek szülei között, de ASD gyerekek 
esetében gyakrabban használtak kontrolláló 
stratégiákat és gyakrabban tartották a gyere-
ket ’fizikai úton’ feladatban, mint a másik két 
csoportnál. Rutgers és mtsai (2007) ’tekintély-
elvű’ (authoritarian) és határozott/mérvadó 








































meg és abból az alapfeltevésből indultak ki, 
hogy IKZ gyerekekkel összehasonlítva a ki-
fejezetten nehezített nevelés (mely eredhet 
a szociális és kommunikációs károsodásból; 
szociális környezethez és elvárásokhoz való 
alkalmazkodás nehézségeiből vagy gyakori és 
súlyos viselkedésproblémákból) ASD gyere-
kek esetében inkább vezet tekintélyelvű szü-
lői stílushoz. Az autizmus spektrum zavarral 
élő és IKZ gyerekek felé irányuló anyai visel-
kedésben nem találtak szignifikáns különbsé-
geket.
A korlátozás mértéke összefügg azzal is, 
hogy az anya mennyire érzi úgy, hogy ő irá-
nyítja a gyermekkel való kapcsolatot (meny-
nyire érzi kompetensnek magát) (Guzell és 
Vernon-Feagans, 2004). Guzell és Vernon-
Feagans (2004) tipikusan fejlődő gyerme-
kek anyáival végzett vizsgálatukban azt ta-
lálták, hogy az az anya, aki ’nehezebbnek’ 
vagy kezelhetetlenebbnek észleli gyermekét 
nagyobb fokú irányítást és korlátozást alkal-
maz, ugyanakkor kisebbnek érzi a kezében 
lévő kontrollt. Tehát azok a szülők, akik úgy 
érzik, kevésbé tudják kontrollálni gyermekük 
viselkedését (mintha minden ’kicsúszna a ke-
zük közül’) és úgy gondolják, hogy a nevelési 
kapcsolatban inkább a gyerek az ’uralkodó’, 
hajlamosabbak jobban korlátozni gyermekü-
ket (kevesebb önállóságot engedni), főként 
stresszes szituációkban. Autizmus spektrum 
zavarral élő gyermekeknél a kommunikáció 
extrém nehezítettsége, az érzelmek kifejezé-
sének és felismerésének sérülése, a magatar-
tási problémák komplex és mélyreható volta 
(sokkal inkább, mint más fejlődési rendelle-
nességeknél) a szülőknél nagyobb stresszhez 
és kisebb kontroll érzethez vezet a nevelés-
ben, ezek a szülők valószínűbben érzik úgy, 
hogy a kapcsolatot nem ők irányítják (Rutgers 
és mtsai, 2007).
A szubjektíven megélt megterheltség 
és anyai stressz
Az eddig leírtak alapján is nyilvánvalóvá vál-
hat, hogy egy fogyatékossággal élő gyermek 
nevelése a szülők számára jóval nagyobb te-
her lehet, mint egy tipikusan fejlődő gyer-
meké. Az alapvető kérdés az, hogy az anya 
hogyan éli meg a sérült gyermek jelenlétét 
a családban. Azon faktorokat, melyek az ér-
zékelt teher mértékét növelhetik vagy csök-
kenthetik, érdemes szintén a rendszerelvű 
környezetmodellek keretében vizsgálni. A 
tényezők eredhetnek közvetlenül az anya-
gyermek kapcsolatból (sok magatartásprob-
léma; össze nem illés; olyan mérvű gondozási 
igény, ami miatt az anyának nincs semennyi 
szabadideje; el nem fogadás); a szűk család-
ból (családi klíma, házastársi viszony, szoci-
ális támogatottság) és a tágabb környezetből 
is (megfelelő intézmények és társadalmi jut-
tatások elérhetősége; szakemberek, óvodai 
nevelők támogatása). 
Egy nagyszabású vizsgálatban (Bajor vizs-
gálat) 1099 szülő bevonásával, kérdőíves mód-
szerrel igyekeztek azonosítani azokat a fakto-
rokat, amik csökkentik vagy növelik a sajátos 
nevelési igényű gyermeket nevelő anyák által 
megélt megterheltség érzését (Peterander és 
Speck, 1996). Súlyos és középsúlyos fokban 
értelmi fogyatékos gyerekek csoportját ha-
sonlították össze enyhe fokban érintett, il-
letve határeset gyerekek csoportjával. Előbbi 
csoport anyái szignifikánsan nagyobb fokú 
megterheltségről számoltak be, inkább érez-
ték úgy, hogy túl sokat követelnek tőlük és 
kevésbé élték meg örömként a gyermekne-
veléssel járó kötelezettségeket. E szerint a 
fogyatékosság súlyossága befolyásolhatja a 
terhek megélését, de számos egyéb változót 
is találtak, amik hatással voltak rá: rossz csa-
ládi klíma; elégtelen szabadidő és kikapcso-
lódási lehetőségek; gyerek gondozásának túl-
zott energia- és időigénye; kevés támogatás a 
gyermekkel foglalkozó szakemberek részéről; 
gyermek agresszivitása vagy túlzott aktivitá-
sa; alvási problémák a gyermeknél; rezignált 
magatartás problémamegoldásnál. Míg a tipi-
kusan fejlődő, vagy súlyos érintettség nélkül 
felnövő gyermek esetében az alapvető szük-
ségletek (evés, ivás, öltözködés) kielégítésé-
hez nyújtott segítség mértéke csökken, majd 
ahogy a gyermek felnő, szükségtelenné válik, 
eltérő fejlődés esetén, pl. a kognitív zavarok 









A fogyatékossággal élő gyermek nevelése...
a fizikai ellátás a nap nagy részét mindvégig 
kitöltheti (Radványi, 2013). Matson, Fadstad 
és Mahan (2009) kutatásukban azt találták, 
hogy a fogyatékosság súlyosságával nő a szü-
lői stresszt kiváltó (komorbid) magatartási 
jellemzők száma (pl. figyelmetlenség, impul-
zivitás, repetitív viselkedés, dührohamok).
Szülői pszichés egészség és autizmus 
spektrum zavar
Volkmar és Wiesner (2013) autizmusban 
érintett gyermeket nevelő családokkal való 
gyakorlati tapasztalatok alapján részletesen 
tárgyalja az előforduló, családi életet nehe-
zítő stresszforrásokat. Kiemeli, hogy az ala-
csonyabb szintű kognitív és kommunikációs 
készségekkel rendelkező gyermekek nagyobb 
kihívást jelentenek a szülők számára. A va-
lamilyen szempontból gyengébb háttérrel 
rendelkező szülők – legyen szó akár anyagi 
problémákról, akár iskolázatlanságról, akar 
a családi támogatás hiányáról – szintén ne-
hezebben tudnak megbirkózni a feladatok-
kal. Paradox, de a potenciális erősségeknek 
tűnő területek olykor kifejezetten megterhe-
lők lehetnek a család számára. A sok esetben 
kifejezetten szép fizikai megjelenés és bizo-
nyos erősségek vagy készségek együttese a 
tudatlan külső megfigyelőben könnyen azt a 
benyomást kelthetik, hogy a gyermek fejlő-
dése tipikus úton halad, viselkedési problé-
mái pedig egyszerűen a rossz nevelés követ-
kezményei. A viselkedési és kommunikációs 
problémák a szülők és különösen a testvérek 
ingerültségéhez és zavarodottságához ve-
zethetnek. Ez olyan ördögi kört indíthat be, 
amelynek eredményeként a gyermek elszi-
getelődik a családon belül vagy a családdal 
együtt. Stresszforrást jelentenek továbbá – az 
igen gyakran előforduló – alvással és étkezés-
sel kapcsolatos nehézségek (pl. szélsőséges 
válogatás), szenzoros eltérések (pl. túlérzé-
kenység a hangokra) és különböző viselke-
désproblémák (Volkmar és Wiesner, 2013). 
ASD esetében a fő stresszforrások továbbá: a 
gyermek függősége, család izolálódása, intéz-
ményes ellátás nehézségei és családi diszhar-
mónia (Dubrowska és Pisula, 2010).
Tipikusan fejlődő kontroll csoporttal, 
sőt, más fogyatékosságokkal összehasonlít-
va úgy tűnik, autizmus spektrum zavarral 
élő gyerekek szüleinél nagyobb a kockáza-
ta a depressziónak, szorongásnak és magas 
stressz szintnek (Keenan, Newman, Gray és 
Rinehart, 2016; Hutchison, Feder, Abar, és 
Winsler, 2016; Teague, Newman, Tongel és 
Gray, 2018), szociális izolációnak, fáradt-
ságnak és frusztrációnak, főként a diagnó-
zis és a szolgáltatások kiharcolásának ideje 
alatt (Families: The impact of autism, é.n.). 
Rodrigue, Morgan és Geffken (1990) autiz-
mus spektrum zavarral élő gyermeket nevelő 
szülőknél jellegzetes stressz mintázatot talált 
és magasabb fokú stressz-szintet, illetve ala-
csonyabb szülői kompetencia-érzést Down-
szindrómás gyerekek szüleivel összehasonlít-
va. Epstein, Saltzman-Benaiah, O’Hare, Goll 
és Tuck (2008) Asperger-szindrómás gyere-
kek szüleinél talált megnövekedett stressz 
szintet, mely pozitívan korrelált a végrehajtó 
funkciók sérülésének és szenzoros érzékeny-
ségnek a mértékével. Számos kutatás számolt 
be autizmus spektrum zavarral élő gyermek 
nevelésével asszociálódott nagyobb fokú 
stresszről, mint akár tipikusan fejlődő, akár 
más fogyatékossággal élő gyermek esetében. 
Az anya által átélt fokozott – és sokszor kli-
nikai mértékű – stressz a nevelésen keresztül 
visszahat a gyermek viselkedésére, érzelmi 
jóllétére.
Stressz, terhek és nevelési viselkedés
Woolfson és Grant (2006) már említett vizs-
gálatában az átélt stressz mértéke kisebbnek 
bizonyult a tipikusan fejlődő gyerekek szü-
leinél (emellett kevesebb diszfunkcionális 
interakció volt jellemző és kevésbé érezték 
’nehéznek’ a gyereküket). ASD és intellektu-
ális képességzavarral élő gyermeket nevelő 
szülőknél a határozott vagy irányító nevelési 
stílus járt a legnagyobb stresszel, amit a te-
kintélyelvű követett (ez a két magas kontrollal 
jellemezhető nevelési magatartás), ám tipiku-
san fejlődő gyermekek esetében nem igazán 
volt kapcsolat a stressz és a nevelési stílus 








































maga a fogyatékosság interakcióba lépve be-
folyásolták a stressz mértékét. Woolfson és 
Grant (2006) szerint erre az egyik lehetséges 
magyarázat, hogy fogyatékossággal élő gyer-
mek esetében sok ismétlésre van szükség, 
kevesebb a sikerélmény és a visszajelzés, illet-
ve a mindennapi ellátás sok időt és energiát 
emészt fel, ezért ezek a szülők nagyobb kihí-
vásnak, megterhelőbbnek élik meg a határo-
zott stílus következetes alkalmazását. Emellett 
a magas stressz-szinttel jellemezhető, szoron-
gó szülők negatívabban címkézik gyermekük 
viselkedését, ami növeli a valószínűségét a 
büntető, fegyelmező nevelési stratégiáknak, 
ami ugyanakkor pszichológiailag sérülékeny 
gyerekeknél internalizáló tünetekhez (szo-
rongáshoz, depresszióhoz, emocionális- és 
hangulatzavarokhoz) vezethet (Laskey és 
Cartrwright-Hatton, 2009). Bögels és Melick 
(2004) azt találták, hogy az anyai túlvédés 
és nagyobb kontroll nagyobb fokú gyermeki 
és anyai szorongással jár együtt (bár utóbbi 
kapcsolat gyengébb lett). Mivel azonban ezek 
többnyire korrelációs vizsgálatok eredmé-
nyei, nem derült fény az ok-okozati kapcso-
latra: vajon a nagyobb fokú korlátozás miatt 
él át az anya fokozott stresszt, vagy az egyéb 
forrásból származó stressz nyilvánul meg így 
a nevelési viselkedésében? 
Összefoglalás és következtetések
Az összefoglaló tanulmány célja a témában 
készült kutatások eredményeinek szinteti-
zálásával annak feltárása volt, hogy a sajátos 
nevelési igényű gyermeket nevelő anyák ese-
tében hogyan alakul az anya pszichés egész-
sége, az átélt stressz mértéke és az anyai meg-
terheltség-érzés. Emellett választ keresett 
arra, hogy az SNI gyermeket nevelő szülők 
nevelési stratégiái, interakciós helyzetekben 
tanúsított viselkedése különbözik-e attól füg-
gően, hogy milyen fogyatékosságról van szó 
(szenzoros sérülés, intellektuális képességza-
var, autizmus spektrum zavar stb.), illetve a 
nevelési viselkedés eltér-e lényegi dolgokban 
a tipikusan fejlődő gyermeket nevelő szülő-
kétől. Végül igyekezett kapcsolatot teremteni 
a szülői stressz és nevelési viselkedés között, 
mindezt a dinamikus, rendszerszemléletű 
modellek elméleti keretébe helyezve. 
Láthattuk, hogy a gyermeket és környeze-
tét egységként, dinamikus rendszerként kell 
kezelni, melyben folyamatos egymásra hatás 
történik. A rendszer bármelyik szintjén elő-
fordulhatnak olyan faktorok, melyek fokozott 
stresszt okozhatnak a fogyatékossággal élő 
gyermeket nevelő családokban. Nem jelent-
hetjük ki, hogy a fogyatékosság súlyossága 
önmagában együtt járna rosszabb anyai pszi-
chés funkcionálással, azt még számos egyéb 
tényező is befolyásolja (Peterander és Speck, 
1996). A szülői stressz a gyermek készségein, 
képességein, jellemzőin (mint szegényes szo-
ciális és nyelvi készségek; szokatlan, problé-
más viselkedés vagy külső megjelenés; meg-
lassúbbodott fejlődés; gyenge önszabályozás 
és végrehajtó funkciók) túl eredhet a tágabb 
környezetből is. A csekély szociális támoga-
tottság, a házastárssal vagy nagyszülőkkel való 
egyet nem értés, a megfelelő oktatáshoz vagy 
szolgáltatásokhoz való hozzájutás nehézsé-
gei mind potenciális stresszforrások lehet-
nek (Matson és mtsai, 2009; Derguy, Bailara, 
Michel, Roux és Bouvard, 2016; Hutchison és 
mtsai, 2016). 
Ugyanakkor amennyire ezek rizikót jelen-
tenek a szülő mentális-pszichés egészségét 
illetően, úgy védőfaktorként is működhetnek. 
Azok az anyák, akik úgy érzik, nagyfokú szo-
ciális támogatást kapnak, kevesebb stresszel 
kapcsolatos szomatikus problémáról és de-
pressziós tünetről számolnak be, mint akik a 
támogatást alacsony szintjét észlelik (Wolf és 
mtsai, 1989). A stressz szempontjából kevés-
bé a támogatás tényleges felhasználása, mint 
inkább annak észlelt elérhetősége a döntő. 
Weiss (2002) kutatásában az észlelt szociális 
támogatás mértéke kapcsolatban állt a szülői 
kompetencia érzéssel és a helyzethez való si-
keres alkalmazkodással. A szülő stresszben te-
hát számos faktor szerepet játszik: a gyermek 
oldaláról a viselkedésproblémák gyakorisága, 
a környezet részéről a szociális támogatottság 
mértéke (fordított kapcsolat), a szülő oldaláról 
pedig a szülői elégedettség és kontrollhely di-
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(Hassall és mtsai, 2005). Belső kontrollhit jel-
lemző arra az emberre, aki úgy hiszi, a dolgok 
tőle, az ő cselekedeteitől függenek; ezzel szem-
ben külső kontrollos az, aki úgy érzi, nincsen 
befolyása a saját életére (Phares, 1989). 
Autizmus spektrum zavarral élő gyermek 
nevelése fokozottabb szülői stresszel és szo-
rongással jár, mint akár tipikusan fejlődő, akár 
egyéb fejlődési zavarral vagy értelmi fogyaté-
kossággal élő gyermek nevelése (Rodrigue és 
mtsai, 1990; Epstein és mtsai, 2008; Keenan és 
mtsai, 2016; Hutchison és mtsai, 2016; Teague 
és mtsai, 2018). Felmerül a kérdés, hogy ez mi-
lyen okokra vezethető vissza, hiszen az ASD 
nem az egyetlen, mely együtt járhat bizonyos 
mértékű viselkedés problémával, emellett ha-
sonló módon terheli meg a családi rendszert, 
mint bármely másik fogyatékosság. A kulcs, 
úgy tűnik a végrehajtó működések zavará-
ban és az önszabályozás nehézségeiben van, 
hiszen az autizmus spektrum zavar (emellett 
az ADHD, vagyis hiperaktivitás-figyelemza-
var is) kifejezetten erősen jellemezhető defi-
citekkel ezeken a területeken (Winsler, Abar, 
Feder, Schunn és Rubio, 2007). Az ASD egyik 
pszichológiai modellje a végrehajtó műkö-
dések zavarát hangsúlyozza a felszíni, visel-
kedéses jegyek mögött. A kifejezés olyan, 
prefrontális kéreghez köthető funkciókat ta-
kar, mint a tervezett cselekvés egy cél elérése 
érdekében; a viselkedés folyamatos monito-
rozása és módosítása; a cselekvés elemeinek 
sorba rendezése; a viselkedés kontrollja vagy 
a figyelem akaratlagos irányítása (Volkmar 
és Wiesner, 2013). Az ezeken a területeken 
felmerülő problémák nagyon megterhelik a 
családot (Hutchison és mtsai, 2016). Hangsú-
lyozandó ugyanakkor, hogy az anyai stresszt 
és a gyermek jellemzőit is érdemes a tranz-
akciós szemlélet (Sameroff, 1986) keretében 
értelmezni, mely kétirányú, oda-vissza hatást 
feltételez a szülő és gyermeke között. Töb-
ben is találtak bizonyítékot a tranzakcióra, 
amennyiben a kutatásokban a szülői stressz 
fokozta a gyermek viselkedés problémáit és 
fordítva, a komolyabb viselkedés problémák 
negatívan hatottak a szülői stressz szintre 
(Baker, McIntyre, Blacher, Crnic, Edelbrock és 
Low, 2003; Lecavalier, Leone és Wiltz, 2006). 
A gyermeki és környezetből eredő ténye-
zőkön túl figyelembe kell venni a szülő sa-
ját, belső erőtartalékait, pszichés forrásait és 
megküzdési stratégiáját is. Tunali és Power 
(2002) megállapítása szerint az ASD gyermek 
nevelése egy olyan stresszforrást jelentő szi-
tuáció, mely kevéssé kontrollálható az anya 
által (tehát nem tudja csökkenteni vagy életé-
ből kirekeszteni a stressz forrását), így olyan 
megküzdési stratégiát igényel, melyben az 
anya saját magát, saját attitűdjeit változtatja 
meg, hogy a helyzethez alkalmazkodni tud-
jon (redefiníció). Az anyák által alkalmazott 
ilyen megküzdési stratégiák magyarázhatják 
az ellentmondásos kutatási eredményeket 
a szülők pszichés alkalmazkodását illetően. 
Autizmus spektrum zavarral élő gyermekek 
anyái (tipikusan fejlődő gyermeket nevelő 
anyákkal összehasonlítva) beszámolóikban 
nagyobb hangsúlyt fektettek anyai szerepükre 
és kisebb jelentőséget tulajdonítottak a karri-
ernek, tehát teljesítményszükségletüket tulaj-
donképpen átértelmezték az anya-szerepre, 
ha már kénytelenek voltak hivatásukat felad-
ni. Emellett kevésbé veszik figyelembe mások 
véleményét gyermekük viselkedéséről vagy 
saját nevelési szokásaikról, ami egyfajta véde-
kezés az ellen, hogy a fogyatékosság ürügyén 
sokan igyekeznek beleszólni, ’beleokoskodni’ 
a család életébe. Ugyancsak újradefiniálták 
felfogásukat arról, hogy mik a meghatározói 
egy jó házasságnak: tipikus fejlődésű gyerme-
kek anyái az intimitást hangsúlyozták, míg 
ASD gyermekek anyái főleg a szülői szerepe-
ket és egymás támogatását emelték ki (inti-
mitásra eléggé korlátozott idejük és energiá-
juk marad). Végül a szerzők megállapították, 
hogy akik ily módon újradefiniálták, átértel-
mezték bizonyos dolgokhoz való hozzáállá-
sukat, a megküzdés egy hatékony formáját 
választották, mivel élettel való elégedettségük 
összességében nagyobb volt, mint azoknak az 
anyáknak, akik nem alkalmaztak ilyen straté-
giákat (Tunali és Power, 2002).
Vajon hogyan tudjuk összekapcsolni a szü-
lő nevelési stratégiáit és interakciós helyze-
tekben történő viselkedését az anya által átélt 
stressz és megterheltség-érzés mértékével? 








































Martin, 1983; Baumrind, 1967), melyet ne-
veléssel kapcsolatban végeztek két dimenzi-
óhoz nyúlik vissza. Az első határozza meg, 
hogy milyen mértékben próbálja meg a szülő 
korlátozni a gyermeket, a második dimenzió 
a szülők érzelmi viszonya gyermekükhöz. 
Fogyatékossággal élő gyermekek szüleinél 
főleg magas kontrollal jellemezhető stratégi-
ákat találtak (a tipikusan fejlődő gyermekek 
szüleivel összehasonlítva), gyerekükkel való 
interakcióikban irányítóbbnak, ’tolakodóbb-
nak’ írták le őket (Robinson és Eyberg, 1981; 
Breiner és Forehand, 1982; Cielinski és mtsai, 
1995; Conti-Ramsden és Perez-Pereira, 1999; 
Pino, 2000; Doussard-Roosevelt és mtsai, 
2003; Woolfson és Grant, 2006). Más vizsgála-
tok szerint az irányító stratégiák alkalmazása 
és kontroll szint a fogyatékosság súlyosságá-
val nő (Roskam, 2005; Roskam és Schelstraete, 
2007). Ugyanakkor több kutatásban nem ta-
láltak különbséget különböző klinikai és ti-
pikusan fejlődő csoportok között (Rutgers és 
mtsai, 2007; Gilmore és mtsai, 2009). 
A sok esetben ellentmondó kutatási ered-
mények hátterében módszertani problémákat 
és különbségeket lehet fölfedezni, hiszen nem 
mindegy, hogy az anyai viselkedést kérdőívvel 
mérik (az anya számol be saját nevelési visel-
kedéséről), vagy megfigyeléssel (ekkor a gyer-
mek aktuális viselkedéséhez is lehet viszonyí-
tani az anyáét); a vizsgálatokban különböző 
kontextusokban figyelték meg a szülő-gyer-
mek diádokat vagy egyáltalán nem vették fi-
gyelembe a kontextust; végül az is befolyásoló 
tényező lehet, hogy a tipikusan fejlődő és sajá-
tos nevelési igényű gyermekeket illesztették-e 
mentális kor szerint, ugyanis a szülők inkább 
igazodnak a gyerek észlelt kompetenciáihoz, 
mint a kronológiai korához. Azoknak a vizs-
gálatoknak a hátulütőire, melyekben a nevelési 
stílust csak az anyával felvett kérdőívvel igye-
keznek felmérni Bögels és Melick (2004) mu-
tatott rá. Megállapították, hogy az egy adat-
közlőtől származó információkra nem lehet 
egyértelműen megbízható eredményt építeni: 
az anyák hajlamosabbak voltak saját nevelé-
si stílusukról kedvezőbben nyilatkozni, mint 
amilyen az valójában, illetve mint ahogy arról 
gyermekük vagy férjük beszámolt. 
Elképzelhető, hogy a szülői nevelési stí-
lus hatással van az anyai stressz és gyermek 
viselkedése közötti kölcsönös kapcsolatra, 
amennyiben fokozni vagy csökkenteni tudja 
a gyermek negatív viselkedéseit, így befolyá-
solva a köztük lévő tranzakcionális viszonyt 
(Woolfson és Grant, 2006). A gyenge önsza-
bályozással és a végrehajtó funkciók zavará-
val jellemezhető gyerekek szigorúbb szülői 
magatartást válthatnak ki (Deater-Deckard, 
2004), a szigorúbb és fokozott kontrollal jelle-
mezhető szülői viselkedés pedig sok esetben 
megnövekedett stresszel jár együtt (Bögels 
és Melick, 2004; Woolfson és Grant, 2006). 
Mindez a gyermeknél további viselkedés 
problémák megjelenéséhez vezethet. Való-
ban ennyire nehezített lenne a helyzet akkor, 
ha a szülő fogyatékossággal, illetve autizmus 
spektrum zavarral élő gyermeket nevel? A vi-
selkedés problémákkal küzdő gyerekek közel 
sem mindegyike vált ki szigorúbb szülői ma-
gatartást. Habár ASD gyermekek szülei foko-
zott stresszt élnek át tipikusan fejlődő gyere-
kek szüleihez képest, lehetséges, hogy az átélt 
stressz típusa és kapcsolata a nevelési stílussal 
és gyermek viselkedésével eltérő attól függő-
en, hogy a gyermek milyen típusú fogyatékos-
sággal él (Hutchison és mtsai, 2016). 
Ahhoz, hogy szakemberként megfelelő-
en tudjuk támogatni a sajátos nevelési igényű 
gyermekek fejlődését, nem szabad szem elől 
tévesztenünk azt, hogy a gyermek elsődleges 
és legfontosabb közege a család és a család 
közvetítésével, indirekt módon számos egyéb 
hatásrendszer befolyása érvényesül. A fogyaté-
kossággal élő gyermekek nevelésével, a szülők 
pszichés egészségével kapcsolatos kutatások 
hozzásegítenek minket ahhoz, hogy komple-
xebb és differenciáltabb módon gondolkod-
hassunk a családok helyzetéről, nehézségeiről, 
ami kiindulópont lehet a fogyatékossággal élő 
gyermeket nevelő szülők hatékonyabb pszi-
chés és gyakorlati megsegítése felé. 
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Education of children with special needs
The objective of this synthetizing study is to demonstrate in the theoratical frame of the 
dynamical system approaches, what kind of differences might be in maternal child-rearing 
behaviour, in mother-child interactions and in parenting stress effect on the mother in case 
of child rearing of children with special needs and typical development. Child development 
(either typical or atypical) can not be studied torn from its environment in what it is part of: 
family system as well as the broader indirect way effecting systems like institutional rearing, 
society or culture. A child is active organizer of his/her environment, including the own devel-
opment conditions from the very beginning: his/her capabiliies, abilities, personality and the 
characteristic of the parents, and the broader environment dynamically effect on each -other. 
Based on analysis of many empiric research, the study tries to examine how the intellectual 
disability or its gravity have influance how can be a mother controlled in child-rearing or how 
much is she the directing one in mother-child interactions. The study tries to examine, how 
the intellectual disability or its severity have influence on mother’s controlling child-rearing 
behavior, or how much is she the directing one in mother-child interactions. The study also 
analyses (without the intention of beeing exhoustive), what happens  to the menthal health 
of parents rearing children with special needs and weather it might be relationship between 
rearing behaviour and the burden of family caregivers parenting stress.  
 
Keywords: dynamical system approach, child-rearing practices, mother-child interactions, 
autism spectrum disorder, intellectual disability
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